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MEMORIA 2006

El Defensor del Paciente quiere poner en conoctmige la opinion publica los
casos de reclamaciones meédico-sanitarias y de rgessuegligencias médicas, que
hemos recibido durante 2006 procedentes tanto deatadad Publica como de la
Privada. Hemos recibido un total §i2.404 casos367 mas que en 20D3e los cuales,
545 han sido con resultado de muerte&7 casos mas que en 2005e momento, estos
altimos, hay que considerarlos como presuntos h@stalos Tribunales no digan lo
contrario. El incremento es légico por el aumergmdgrafico y porque el paciente, con
paso del tiempo, ha aprendido a reclamar y a egigirderechos. Destacar que la via
telefénica sigue siendo el medio mas cémodo derdgaypara los ciudadanos, pero es
muy significativo como se ha acrecentado el méttaloeclamacion via e-mail a través
de nuestra webhvww.negligenciasmedicas.com

¢ Por qué tal cantidad de casos? Es obvio que laamithria es una fuente de riesgo
para el paciente, en un porcentaje que cada vemag®r existe algun tipo de
imprudencia o negligencia que aunque la Adminigirase escude en la gran cantidad
de actos médicos que se producen, por minimoseagrelss errores hay que poner los
medios para evitar que ocurran, pues una Unicapadanosotros es de gran valor.

Los principales problemas que observamos en nu&stradad son: la FALTA de
RECURSOS la FALTA de RESPONSABILIDADexigible en esta profesion y el
PASOTISMOcon gque se tratan casos extremadamente gravesetéern incapacidad
considerandolos como un “ACCIDENTE".

Actualmente nos encontramos con un serio problemas pes imprescindible
INVERTIR en SANIDAD con medidas serias y poco poéis. No es ldgico que la
poblacion espafiola en los ultimos afios crezca emeral debido a la masificacion
inmigrante y sigamos contando con el mismo numer@ldntillas de facultativos y
camas en los hospitales. De este modo el paciergecaientra con un médico enfadado
y cansado por sus condiciones laborales, y comebprde elldas dos situaciones que
han marcado el afioy que la una conlleva a la otra:

1° Las huelgas de Médicos exigiendo mejorar su asistey sus condiciones laborales
en la mayoria de las Comunidades Auténomas, recando mas tiempo en la atencion
de sus pacientes. Se da la circunstancia gquetéadaltiempo es la principal causa del
error médico Segun un estudio de la revista especializada itddedEconomics” la
mitad de la profesion médica espariola sufre etltsime del médico quemado”.

2° Las agresiones fisicas y verbales por parte denafgpacientes con el personal
sanitario y viceversa, que de ningun modo sonficeathiles, pero que se propician por
tan deteriorada relacion de la que es Unicamepfnsable la Administracién, que no
toma medidas ante el excesivo colapso y la prestencial.




En definitiva,el pulso que mantienen las Administraciones con pkersonal sanitario
supone una falta de respeto para el paciente, que el mas perjudicado del eslabén
mas débil de la cadena.

Pero lo que no podemos tolerar como pacientes@pay estas agresiones el paciente
sea tratado como un “delincuente comun” y por pddela Fiscalia del Estado se
persiga el hecho como “delito de atentado”, denlilode del lado del mas poderoso (el
médico), lo que entendemos como un claro abusooderpPersequir_este tipo de
agresiones por _parte de algunos Jueces como un “atado a la autoridad” es una
decepcion, e indica que la sociedad tiene un probba grave, por lo tanto sin
necesidad de endurecer las penas la solucidn_estavigue estas situaciones se
produzcan, comenzando desde el principio, por losalores gue tienen los pacientes
cuando _acuden _a un_centro_sanitario Seria importante que tanto Ministerio de
Sanidad como Ministerio de Justicia aunaran fuepsasa subsanarlo, aceptando por
ejemplo la propuesta que venimos solicitando ddst afos: la implantacion de
camaras en los Centros de Salud y Hospitales.

Por otro lado debemos seguir incidiendo en el prabl de la LISTA de ESPERA
quirurgica, puesto que por los datos que se cormciBanidad no ha logrado reducir
los plazos: de 81 dias de media de espera que &al?@03, son 83 dias de espera los
que existen a final de 2005. O lo que es lo misrde tada 100 esparfioles estan en lista
de espera para una operacion, pero lo que realmestpreocupa en este apartado es la
falta de transparencia en los niumeros con condlieotre algunas Consejerias y el
Ministerio de Sanidad. Por ejemplo, en ocasionesult& hipocrita contemplar
campanfas de prevencion contra el cancer de mamzoptearse con esperas de 2 afios.

En cuanto a la iniciativa de pasar consulta poerivd@t que se esta implantando en
algunas Comunidades no la compartimos, opinamos eugaciente debe ser

diagnosticado después de ser examinado en peroisajucion pasa por contratar

médicos de familia. Desconocemos qué criterio gaisepara diagnosticar claramente
los sintomas, asi el margen de riesgo y errorrsay@r.

Para terminar esta Introduccion, como curiosidal, cbnsultora sueca “Health
Consumer Powerhouse” elaboré un estudio a nivedpaar de forma independiente
presentado en Junio que arrojé unos datos en lesebsistema espaiiol suspende
cuando se evaluan los derechos de los pacientesl. dgiabal, Espafia ocupa el puesto
16° sobre los 25 de la Unidon Europea. Para llegastas nameros se valoro la
participacion del paciente en los Organismos queatolas decisiones, la falta de un
criterio claro de seguros ante negligencias mésiotarias, los obstaculos con los que
periddicamente se encuentran los enfermos cronpera renovar sus recetas, la
posibilidad de acudir directamente al especialista,, etc., Es decir muchas de las
reivindicaciones que llevamos solicitando desde ladios a la Administracion. Hasta la
fechael PACIENTE no ha conseguido que se le dé la imparcia gue mereceen
nuestro sistema sanitario. Es curioso que deseetreinjero se nos dé la razon y por lo
tanto Espafia ocupa el lugar que ocupa por meradimiEs curioso que sea de Europa
desde donde se afirme que el sistema sanitaridi@spa hace ni caso al paciente.




COMUNIDADES MAS DENUNCIADAS, HOSPITALES, Y PATOLOGI_AS

1. MADRID (4.102 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Clinico San Carlos
2° Hosp. Gregorio Marafién
3° Hosp. La Paz

4° Hosp. Doce de Octubre
5° Hosp. Ramoén y Cajal

- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y Obstetricia

3° Oncologia

4° Urgencias

5° Ambulancias (Servicios 061y 112)

La capital de Espafia suma y sigue, asi lo proclesparanza Aguirre, es la SUMA DE
TODOS, qué mejor lema para describir la situaciériadsanidad madrilefia. Afio tras
afo, es la Comunidad mas denunciada del terriesfwaiiol en todos los aspectos,
destacando dos por encima del resto: Urgenciassta lde Espera. El problema se
origina por el deterioro de la asistencia sanitalefalta de personal, que conlleva que
las consultas se encuentren masificadas, aumemablacion pero no los sanitarios,
con un tiempo medio entre 2 y 5 minutos de atengon parte del facultativo al

paciente, lo que es realmente grave. Existiendofalt@ apremiante de pediatras y
médicos de familia para suplencias; un déficitefaarzos médicos que urge subsanar.

El tema de los colapsos en Urgencias de los htepitaadrilefios es un problema
mayusculo, han sido varias las situaciones queasephoducido a lo largo del afo,
sobre todo en el Hosp. Clinico, en el Hosp. Gregbtaraiion, en la Fundacion Hosp.
Alcorcén o en el Hosp. La Paz. Pero donde la sitnaalcanzo el limite fue en el Hosp.
Doce de Octubre y en varias ocasiones, dondetiadeal espacio provocd una constante
inadmisible de enfermos hacinados en camas en zmgsso, sin un minimo de
intimidad, identificados con papeles escritos aignafo pegados a las camas, en
definitiva una saturacion un tanto injustificada@pees un area de reciente remodelacion
para aumentar la capacidad, con el agravante dacihes delicadas puesto que
fallecieron enfermos en los pasillos a causa dedediciente atencion asistencial.

¢, Qué decir de la Lista de Espera para intervencidara especialista? La sombra que
planea sobre las palabras de Esperanza Aguirdargada porque miles de madrilefios
esperan mas de 30 dias para entrar en quiréfamoagstardan meses, pero es que para
acudir al especialista un madrilefio tarda practaamun mes mas que hace 5 afos. En
definitiva las listas de espera en Madrid siguemdd un escandalo con la desventaja
del tremendo gasto propagandistico electoral queldsplegado la Comunidad de
Madrid y un vivo ejemplo de falta de transparerecia hora de ofrecer datos por parte
de la Consejeria puesto que no cuenta a los pesieah preoperatorio ni los que
desisten de acudir a un centro concertado o lodigetes del anestesista. Ademas la



Comisiéon de la Asamblea de Madrid que durante afinedio ha trabajado en tan
farragoso asunto para crear y proponer solucioypesy el que nuestra Asociacion
intervino, en el mes de Febrero consumoé que la distespera diagndstica es “social y
médicamente inaceptable En estos momentos ginecologia, rehabilitacion vy
oftalmologia son las patologias, por este orden, m@s dilacién. Sin embargo, la
situacion es cadtica para los enfermos que requigegamiento del dolor crénico,
donde la espera puede llegar a 2 afios.

Este también ha sido un afio donde se han dilucickstis bastante importantes de afios
anteriores llevados por nuestra Asociacion. Erasbale la muerte de Débora Catalan
en 2002 durante una operacion contra la obesidabDy.eGerardo Senderowicz fue
condenado a 3 afios de prision y 4 afos de intaddit, quedo probado que hubo mala
praxis. Por otro lado en el traumatico y violent@weso de la Fund. Jiménez Diaz
acaecido en 2003, la Dra. Noelia de Mingo fue coada a internamiento durante 25
afnos en un psiquiatrico penal, reconociéndosesfaoresabilidad de los responsables de
dicho hospital, lo que satisfizo a las familiadakevictimas. No obstante, el caso de las
presuntas sedaciones irregulares a enfermos eros. Fsevero Ochoa de Leganés
siguié coleando pero sin atisbos de solucion yaie los ciudadanos sepamos la
verdad, ya que se ha convertido en un debateqmlit contradicciones entre los dos
partidos mayoritarios que alcanzé el esperpentmdmal 19 de Septiembre varios
manifestantes recibieron golpes e insultos por eoimarse ante los Juzgados de
Leganés cuando declaraba el Dr.Montes. Ahora betacionando el caso “Noelia de
Mingo” con el del “Severo Ochoa”, en este ultimo3l Lamela destituyé al Dr.
Montes sin gue de momento la Justicia le haya detidaculpable, pero en el caso de la
Fundacion Jiménez Diaz en la Sentencia se ha pyaissien el Hospital los tutores y
responsables firmaban las guardias que supuestimacia esta doctora, permitiéndola
trabajar en estado de enajenacion, pero aqui edepp de Sanidad no ha actuado de la
misma forma ¢,Por qué? ¢ Se debe quizas a intexgesop? Nos gustaria saberlo.

En otro orden de cosas, cabria recordar uno deakss mas insdlitos con los que nos
hemos encontrado en la Asociacion y que dio lataual mundo, el de la paciente
Griselda del Transito que fue tratada en el AmbuiatVirgen del Val de Alcala de
Henares de menopausia precoz y gases cuando étadeaktaba embarazada, un
problema que quizas tenga su origen en la nueventiva de Sanidad por la que los
médicos de cabecera pueden ordenar pruebas dpddatisiades y a esta paciente en
ningln momento se la derivd a un ginecoélogo. Pesste caso fue anecddtico, no lo
fue mas el de un doctor del Ambulatorio Ntra. SiFatima de Carabanchel que pedia
dinero en su consulta a sus pacientes mas ancfaeagjspendido de empleo y sueldo.

Otros menesteres a enmendar son el problema deccdmmédico que afecta a mas de
un millébn de madrilefios por la consolidacion deesiide sanitarios interinos, los

servicios de emergencia de asistencia sanitarist@ugue siguen empeorando los
tiempos de coordinacion de asistencia y de trasi@ldos heridos en accidentes
(principalmente en accidentes de trafico), o etla@o de bolsas de sangre para
transfusiones en taxis por encargo de Sanidad,rcemplimiento del Convenio para

que el Hospital Gtmez Ulla sea publico y no secettomo uno de apoyo.

Entendemos que es una vision muy negativa la queames de la Sanidad Madrilefia,
pero nada mas lejos de la realidad por las quej@asgs trasladan los pacientes. Quizas
tal cantidad de deficiencias sea el motivo porus gl Consejero D. Manuel Lamela,



sea el unico Consejero de Sanidad, junto con éh d@omunidad Valenciana, que se

niega a entrevistarse con nosotros, no lo entensleyrie aconsejamos que aprenda de
la mayoria de Consejeros con los que nos hemosvatado durante 2006 que nos han
trasmitido no vernos como al “enemigo”, sino que agradecen que pongamos en su
conocimiento estos datos para trabajar en cudatonajora del sistema entre todos.

2. ANDALUCIA (1.215 Casos).

- Sevilla 313
- Madlaga 288
- Cadiz 182

- Granada 146
- Cérdoba 108

- Jaén 93
- Almeria 54
- Huelva 31

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Virgen del Rocio de Sevilla

2° Hosp. Carlos Haya de Malaga

3° Hosp. Virgen de la Macarena de Sevilla
4° Hosp. Puerta del Mar de Cadiz

5° Hosp. Clinico de Granada

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Ginecologia y Obstetricia
2° Traumatologia

3° Urgencias

4° Oncologia

5° Cirugia general

El pasado verano un diputado del Parlamento Anddkizunciaba con toda razon, que
Andalucia se habia situado en la penultima comdnalabnoma en gasto sanitario.
Igualmente manifestaba que la Consejeria de SahdhlAza presentaba importantes
incumplimientos sistematicos de promesas sanitayigs nunca han llegado. Y nos
preguntamos: “;, ANDALUCIA TE QUIERE?” ... te quierevitar a la sanidad privada.

Lo cierto es que desde El Defensor del PacieatBos constatado los males, que
empiezan a ser endémicos de la sanidad andaluza:

Una vez mas la saturacion de los centros de saldaluices han vuelto a ser motivo de
denuncia incluso por los propios médicos, incapate dar una primera asistencia de
calidad en escasos minutos y ante una jornada modauen gran parte en tareas
burocraticas. Hay entre 1.200 y 1.500 pacientes m&dicq destacando la Costa del
Sol Occidental como el distrito sanitario con méssjn asistencial de la comunidad
porque cada meédico de familia suele asumir la aende mas de 1.500 pacientes,
segun datos suministrados por el propio parlamamtaluz.




El Defensor del Paciente se reunié el pasado méslidecon la consejera de Sanidad
andaluza, Maria Jesus Montero, a fin de exponsdkgiones para quejas que afo tras
afio se repiten en nuestra asociacion por parteigghdano y que, desgraciadamente,
en muchas ocasiones, terminan constituyendo unee gnagligencia meédica con
importantes secuelas para el paciente, cuandomaeete.

Precisamente a la consejera se le plante6 una &szlncolapso que sufren los servicios
de urgencias de los hospitales andaluces, no em ehtdospital sevillano Virgen del
Rocio, sigue siendo por la via del nefasto servildourgencias el mas denunciado,
como ha quedado constancia en la reciente dendada@s facultativos a la Fiscalia por
las penosas condiciones en las que desarrollanabajd. Incluso al punto que los
cirujanos de este hospital este afio denunciaramgasibilidad de cubrir las guardias
de Cirugia General.

Asi, los profesionales sanitarios echan la culpa deiflaildnarcha del Servicio de
Urgencias al volumen de pacientes, mientras quadoarios hablan de un problema de
falta de médicos y una mala gestion de la admausin sanitaria. En esta busqueda de
culpables, lo cierto es que los facultativos y enéxos estan sobrecargados de trabajo,
los pacientes se sienten mal atendidos y el Serfiedaluz de Salud sostiene que en su
trabajo existe una buena gestion de los recursngetdcos. Mientras que posiblemente
uno de los casos que mas se judicializan desdesteinBor del Paciente en Andalucia
sea las muertes por un mal servicio de urgencialtas precipitadas sin agotar los
medios de diagnostico. Recientemente el SAS hamiddenado, tras ser denunciado
por nuestra asociacion, por la muerte de un ciudada urgencias del Virgen del
Rocio que murié tras ocho horas de espera sirntesgdido, siendo esta misma la causa
de muchas denuncias contra el resto de hospitatksuees. Ni que decir tiene que
dicha situacion de colapso se agrava cada verameterminados hospitales de zonas
turisticas que se sientes desbordados.

Lista de espera, la falta de médicos; el papel itapte que juegan los médicos internos
residentes (MIR) en los servicios de urgencias itelgpas, sin ser su actuacion
supervisada y con resultados desastrosos, escagezutsos tales como ambulancias,
sobre todo UVI moviles, son otras de las quejassgule expusieron a la Consejera de
Sanidad Andaluza y que contindan sin obteespuestas.

Lo cierto es que el 2006 en Andalucia ha vuelterangs de o mismo en problemas

sanitarios, si no peor, sin que se perciba camhiomluntad de atajarlos, fuera de una

propaganda optimista que no obedece a la realidiadhecho este afio las promesas se
han dirigido al colectivo de personas mayores dafGis a los que se les prometid un

chequeo anual, sin que existan recursos paragsasmrreales.

Las consecuencias de la mala gestion de la saam@@uza, con menos presupuesto
que la media, y mas deudas — mas de 1.200 milldeesuros- que ninguna es el
descontento generalizado de los mas de 80.000spoédes sanitarios y del ciudadano
gue al final sufre las consecuencias en forma deete o incluso perdiendo la vida por
un mal servicio sanitario, ante la pasividad masohita del SAS, que pese a que
suscribié en el afio 2005, el seguro de respondaditivil mayor de toda Espafia —10,5
millones de euros- no suele indemnizar a las vasile negligencias médicas, si no es
haciéndola pasar por una tortuosa batalla legafids de duracion. Fue esta una de las
quejas que se le hizo a la consejera andaluzagute ge El Defensor del Paciente este



ejercicio, sin que hasta la fecha se haya notadticaalguno. Muy al contrario, se
llega al caso de poseer la Junta de Andalucianmm@srde sus propios inspectores
recomendando sancionar al médico por negligencimata praxis, y pese a ello
mantienen al ciudadano en un interminable proagdicigl, en lugar de reparar el dafo.

Con lo que respecta al ambito privado, el mayorerdnide denuncias siguen estando
presentes en el ambito de la cirugia estética gragjpra. Igualmente empieza a ser
importante el nUumero de denuncias contra variagcel privadas que comienzan a
estar colapsadas por el auge de los seguros psivadpie se incluyen en compafias sin
tener suficiente infraestructura, encontrandospaeiente con una asistencia mala, y
sobre todo falta de medios, que al final le obéigecudir a la sanidad publica.

3. CATALUNA (1.103 Casos).

- Barcelona 912
- Tarragona 91
- Girona 64
- Lleida 36

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. de Vall d"Hebron de Barcelona
2° Hosp. Clinic de Barcelona

3° Hosp. de Bellvitge de Barcelona

4° Hosp. Juan XXIII de Tarragona

5° Hosp. Sant Joan de Deu de Barcelona

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y Obstetricia
3° Cirugia General

4° Oncologia

5° Urgencias

La huelga de médicos de hospitales y centros deiate primaria (CAP) convocada
por el sindicato Médicos de Catalufia, que reprasemi90 % del colectivo, requiriendo
un convenio laboral propio diferente al del per$alea enfermeria o administrativo,
solicitando una reduccién de la jornada laboralepuwhciando ademas el déficit de
médicos en las plantillas, entre otras reivindizaes , ha sido lo més resefiable en esta
Comunidad por los miles de pacientes perjudicadeshgibo en el mes de Abril durante
la excesiva y larga duracion de negociaciones legar a un acuerdo. Los datos de
esta huelga resultaron impactantes: mas de 1.7@¥émciones aplazadas, unas 39.000
consultas externas hospitalarias y 174.000 vigitaka asistencia primaria. A la postre,
el mayor damnificado una vez mas fue el paciente,l@ dificultad a posteriori de
reprogramar tal nimero de visitas en primaria, clb@s externas hospitalarias e
intervenciones quirdrgicas, por la agenda compéioawl listas de espera que existe en
Catalufia. Por lo tanto, la garantia de 3 mesesadgpor decreto y anunciada a
principios de afio por la Conselleria de Salut pangbas diagnosticas quedd en punto
muerto, existiendo ademas en la actualidad alred#zl@5.000 pacientes con un espera



de 6 meses para intervencién de caracter no urgpniteipalmente operaciones de
cataratas, hernias y varices. Cabe subrayar ensest&o la desinformacion de los
derechos de pacientes en antesala para entrardéagoi hay que evitar que el paciente
catalan acuda a otras comunidades a operarse puesse estan dando muchos casos.

Otro punto a noticiar y que ha generado bastaritarpca, es la investigacion que esta
realizando el Departamento de Salud sobre la sitadaboral de los 400 médicos de

atencion primaria que trabajan dos horas y medidadi, para asegurarse si algunos
vulneran la ley de incompatibilidades al compleraestu jornada reducida en el centro

de salud con un empleo en un hospital concertadta &s una circunstancia muy

sospechosa que no viene de ahora, ocurre desdatadimspero sucede que a la inversa
la mayor parte de los médicos de las mutuas tanti@bajan en los centros publicos.

También hay que hacer hincapié en la mejora deowasspectos como: la

deshumanizacion que sufre el Servicio de UrgembeghdHosp. Vall d"Hebron por los

continuos colapsos y la terrible falta de intimidaara los enfermos, la tremenda
publicidad engafiosa que emplean las clinicas d&iasty oftalmologia que han

aflorado en los dltimos afos, reforzar la atengidmaria para lograr que el circuito de
ambulatorios pueda asumir mas diagndsticos y tiatdaos sin obligacion de derivar
pacientes a hospitales, prioridad en aumento ddildaen salud mental, potenciar a
nivel general hospitalario el uso de la técnicaaptmatar el infarto (angioplastia)

eludiendo la opcion del tratamiento farmacoldgioarementar el nUmero de médicos
de familia para reforzar los equipos de zonasticas etc.

Es inevitable no pasar por alto otros hechos canmulta de 90.000 Euros al Hosp.
Duran i Reynals por el brote de legionela en 2004 sg saldé con dos muertos, el
importante plan de atencion mental y adicciones paiolescentes propulsado por la
Conselleria de Salut al igual que el plan para @&sehtoste de la cirugia facial para
enfermos de sida que son unos 4.000 catalanes4 losllones de Euros que la
Generalitat destinara a programas para médicormyiemas psiquicos o conductas
adictivas, el caso de condena de prisibn a tramafaguticos y una doctora por el
empleo de silicona liquida con espantosas consei@sgpara una paciente, el caso de la
Clinica MC de Barcelona a la que se abrié expediehser acusada por una television
danesa de realizar abortos ilegales, y para term@lacaso de la detencion de un
ginecodlogo del CAP Rio de Janerio de Nou Barrisisado de abusar sexualmente de
sus pacientes (29 denuncias) y que finalmente geredibertad con cargos.

4. COMUNIDAD VALENCIANA (1.087 Casos).

- Valencia 627
- Alicante 413
- Castellon 47

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Univ. Doctor Peset de Valencia
2° Hosp. Clinico Univ. de Valencia

3° Hosp. General de Alicante

4° Hosp. Francisco de Borja de Gandia
5° Hosp. La Fe de Valencia



- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Ginecologia y obstetricia
2° Traumatologia

3° Urgencias

4° Oncologia

5° Cirugia general

En verdad resulta ingrato un afio méas tener queareka Comunidad Valenciana como
una de las peores dentro de nuestro sistema saniteendo como la mayoria de las
guejas son repetitivas de afios anteriores, pero canse solucionan en una comunidad
que al ser turistica a lo largo del afio sufre derables aumentos de poblacién, eso sin
contar con la poblacién inmigrante, hacen quetlzasién se vaya agravando a pasos
agigantados. En definitiva, la calidad asistenc@i el paso de los afios ha decaido
enormemente, a pesar de ello el Conseller D. R&flslco se vanagloria de que la
Sanidad Valenciana “goza de muy buena salud” aela que hace oidos sordos a
nuestras reiteradas peticiones de entrevista patar testos problemas en busca de
soluciones, pero este es otro tema aparte.

Las deficiencias son varias. La lista de esperdnaonejorado y por los datos que
maneja la Conselleria concluimos una falta de parecia y un Plan de Choque que
no ha servido para nada y en el que se han empheasiae 195 millones de Euros, es
decir a pesar de que se afirme que la media d&tdaquirargica se encuentre en 45 dias
hemos corroborado que en muchos casos se duptitpliga, con especialidades de
mayor demora que son cirugia vascular, cirugiaiaeadtraumatologia y oftalmologia.
Por ejemplo, se han dado plazos de 2 afos en rfaxdbdel Hosp. de San Juan. No
obstante la espera para especialista sigue lasawismles con una media entre 4 meses
a 2 afios, sin ir mas lejos en el Hosp. La Fe atara de dos afios se ve reflejada en
consultas de obesidad infantil. En atencién prisman el ambulatorio de Elda hubo
plazos de hasta 8 dias para dar una cita con aigtoente colapso en hospitales
cercanos. Recordemos también el caso del pacier@e @n mas de dos afios de espera
para intervencion de urologia en el Hosp. de Elche.

Otras asignaturas pendientes son la falta de cdmdalta de personal y la falta de
material. Son numerosos los centros en los quersbpal sanitario o ha denunciado.
¢En qué porcentaje ha aumentado el incrementcah@as? Nos encantaria que la
Conselleria diera esta cifra puesto que la des@mnos, pero pensamos que es escasa
en relacion al aumento de poblacion. De este made@eeno se produjeron situaciones
tremebundas en la provincia de Alicante: en el Haspega Baja de Orihuela pues es
una zona que de 325.000 habitantes en esta éppeaaa 1 millébn, Calpe se encuentra
con dos médicos de urgencias para una poblaciGtbd®00 habitantes, en Denia y
Benidorm situaciones parecidas, etc. Asi, la saladlas Urgencias es penosa con
colapsos de hasta 7 horas sufridos en el Hospic€léte Valencia o en el Hosp. de la
Marina Baixa. En este ultimo por la falta de faatiMos en temporada turistica se
destinaron de manera imprudente médicos extranggnogreparacion especifica como
denuncio el equipo médico del servicio. Y siguietml@adena el siguiente eslabon es
atencion primaria donde las carencias también sanifiestas: falta de personal e
infraestructuras por el mismo aumento de pacigraes atender, largas y tensas colas
en centros de salud, menos tiempo para visitasiaiel Centro de Salud de Denia uno



de los de mayor saturacion, estableciendo maraambaesas, atendiendo en varios
casos 4 pacientes en 7 minutos.

La falta de pediatras a nivel general también esqupante, con el agravante que los
gue estan en cartera, en ocasiones tienen que 2ubOD tarjetas infantiles cuando la

ley establece de 900 a 1.200. La salud mental tancesmunidad también es alarmante,
existen muy pocos centros publicos para ingressteitipo de enfermos y las familias

no pueden costearse pagar 1.500 Euros al mes padaalos en centros privados,

ademas no todos los hospitales cuentarseovicio de psiquiatria, y en los que si existe
volvemos a lo mismo, faltan especialistas, comeldgdosp.de la Ribera: por la noche

s6lo se quedan dos auxiliares, puesto que sélamagiquiatra con horario de mafiana
y ademas no hay vigilante de seguridad, fundamentakte servicio.

Ante el estancamiento que sufre el sistema publdo asi se explica que el nimero de
pacientes que prefiere la sanidad privada a laigaibe haya duplicado en los ultimos
diez afios, con un considerable incremento de @diaa mutuas privadas, lo que nos
entristece, ya que de los servicios publicos untoslenas valorados y necesarios para
el ciudadano valenciano es la Sanidad y se esendio abajo.

5. GALICIA (794 Casos).

- A Corufa 341
- Pontevedra 289
- Lugo 86
- Ourense 78

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Xeral-Cies de Vigo

2° Hosp. Juan Canalejo de A Corufia

3° Hosp. Univ. de Santiago - CHUS

4° Complejo Hospitalario de Pontevedra - CHOP
5° Complejo Hospitalario Xeral-Calde de Lugo

- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Urgencias

3° Ginecologia y Obstetricia
4° Oncologia

5° Cirugia general

La precariedad en la que en estos momentos sergracsamida la Sanidad Gallega es
Obice para adoptar medidas de indole urgente. Catigmente con el afio anterior
podemos afirmar que es la Comunidad que ha su&idmayor declive, donde las

protestas y movilizaciones tanto del personal adoitcomo de los pacientes son
incesantes.

Actualmente es la peor en lista de espera quirdidgctoda Espafia, contra el maquillaje
que el Sergas ha hecho sin dar cifras exactasism@&nviando circulares a los centros



hospitalarios advirtiendo que no den informacion. dstos momentos méas de 35.000
gallegos estan pendientes de una intervencion nanmedia de demora de 120 dias.
Para primeras consultas la espera abarca a unod30228allegos con una media que
oscila entre los 80 y 90 dias. Donde la situac®nnsostenible es en Vigo, con una
media de mas de 250 dias para intervencién, |squieigar a dudas la convierte en el

lastre estadistico del Sergas, o lo que es lo mitanpeor ciudad espafiola en el tema
gue nos incumbe. ¢COmo se explica que en el Hosm Canalejo el retraso para

cirugia cardiaca se haya duplicado con respectaca tin afio? ¢Como se explica que
en el mismo hospital para intervenciones quirigida oftalmologia o digestivo haya

que esperar 12 meses? ¢Como se explica que paciemtenas de un afio esperando
una intervencién de carécter preferente, una veeaarnilla sean enviados de nuevo a
casa como sucedi6 en el Xeral de Vigo o en el Meig@ ¢ CoOmo se explica retrasos de
9 meses en la unidad del suefio de Montecelo? ¢Gémaplica que en el Centro de

Salud de Chantada los tratamientos para fisio@ft@pigan una espera como minimo de
8 meses? ¢ Como se explica que el Hosp. Arquiteatcitie de Ferrol dé consultas en

dermatologia para dentro de 9 meses? ¢Como seagpk el Hosp. Xeral de Lugo dé

citas en cirugia vascular para Diciembre de 20088rpo es posible que el Chop cite a
una paciente de neurologia que padece epilepsiaren de 2009 para darle el resultado
de un electroencefalogramal!? ¢Acaso se pretendelgpaciente se vea obligado a

acudir a la privada? Cada vez son mas los ciudadgaliegos que adquieren pdlizas

sanitarias adicionales para no sufrir estas sibnasi, no obstante si la sanidad privada
en 10 dias resuelve cirugias con medio afio deaggantearselo es obvio.

Si las listas de espera suponen un obstaculo lddeiflanquear, los Servicios de
Urgencias van a la par, saturados por el exces@gdece Atencion Primaria, tonica
general en la mayoria de complejos hospitalariedapescadilla que se muerde la cola,
si hay saturacion, para no aguardar el enfermorneca la via de la urgencia
hospitalaria, con desvios de pacientes al espstaighor parte de los centros de salud
qgue ellos mismos podrian tratar. Sinceramente tleagbn es limite: avalancha de
pacientes - infimo numero de facultativos. Es agostdbcomo se anuncia mil proximas
contrataciones de profesionales para paliar elridede cuando existen mas de 500
facultativos con contratos basura sin que el Selgasincluya en su plantilla de
personal y que ante la falta de continuidad all fifighardn” por la privada o por otras
comunidades que les ofrezcan mejores garantiad.dEsb que hay que trabajar con
celeridad para no tolerar atenciones de 4 minutpacéentes como ha ocurrido en el
ambulatorio de Coia y en otros mas. Por ejemplagdesirable la actitud y la conciencia
de los médicos y personal sanitario de Lugo, gue krgo del afio mantuvieron
movilizaciones y concentraciones reivindicativayjtando a los pacientes a sumarse a
ellas, sin necesidad de plantear una huelga commenHa mayoria de los médicos de
otras Comunidades en circunstancias similares.

Ademas cabria mejorar otros aspectos: Galicia esrfiaunidad con el gasto mas bajo
por plaza de residencia para deficientes psique®grecisan mayores subvenciones
para nifios con paralisis cerebral, dar soluciomeatas de pacientes en el Chus que
esperan un organo, falta de pediatras sobre toda@épema vacacional, falta de
psicologos, mas humanizacion en relacion a vari@s @rematuras a pacientes en
estado vegetativo y dotar a los servicios de amiida, siempre bajo el sindrome de
huelga por las reivindicaciones de su personal.



Por otra parte, elogiar al colectivo de celadordsHbsp. Xeral de Vigo por denunciar
la falta de asepsia en los quiréfanos de traumgitolp neurocirugia, pues conlleva un
gran riesgo de infecciébn hospitalaria con el camsigte peligro de vida, felicitar
también al Sergas por que los empastes dentalegsses para la ciudadania infantil y
destacar una sentencia importantisima por partd 8%G que obliga a una mutua a
costear el tratamiento con Viagra a un trabajadtlego que padece una disfuncion
eréctil, como consecuencia de un accidente dejtraba

6. CASTILLA Y LEON (780 Casos).

- Valladolid 191

- Lebn 185
- Salamanca 95
- Burgos 73
- Zamora 61
- Avila 60

- Palencia 52
- Segovia 41
- Soria 22

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Clinico Univ. de Valladolid
2° Complejo Hospitalario de Leon
3° Hosp. Rio Hortega de Valladolid
4° Hosp. Univ. de Salamanca

5° Hosp. General Yague de Burgos

- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Cirugia general

3° Ginecologia y obstetricia
4° Urgencias

5° Oncologia

Siendo ecuanimes el nimero de reclamaciones enll&€astLedn ha descendido

considerablemente con respecto al afio pasadotalrénl35 casos menos, pero eso no
significa un sinébnimo de recuperacion, pues estants un sanidad publica en la que
se palpa una notoria insuficiencia de recursos,wasias areas geograficas donde la
infraestructura sanitaria carece de hospitaleseterencia, visiblemente en las zonas
rurales con la inexistencia de determinados sewiciLa sombra de crisis que ha
planeado durante 2006 sobre el Sacyl es alargadajra bateria de dimisiones de altos
cargos sanitarios por el proceso de privatizaciogque se ha visto encaminado la
sanidad publica. Es patente la polémica generatiseadjudicaciones y concesiones de
servicios a determinadas empresas, dominando leseses privados, en lugar de
potenciar y fortalecer el sector publico y que hs&edpdo de manifiesto en las

ambulancias y las listas de espera. En este Ulépwtado, al igual que en otras
comunidades, los datos que baraja la Consejerfadilad no son lo trasparentes que
deberian ser aunque se afirme que con respecio @rderior la espera quirdrgica haya



descendido estadisticamente. De este modo Ledmadddtl y Salamanca son las
provincias con mayor numero de habitantes endistaspera, con un mayor incremento
en el Hospital del Bierzo. Respectivamente por @apéades, traumatologia,
oftalmologia y cirugia general, por este ordenabazan los retardos. Si bien el Sacyl
se ha fijado el plazo de 130 dias para interven@i@@ dias para pruebas diagnosticas,
se antoja complicado, pues seria conveniente ipibode compromisos en lugar de la
desmesurada concertacion que existe derivandonpesia@ hospitales privados, tales
como incrementar la cirugia ambulatoria fomentaodgoropios recursos en patologias
de carcter menor, como hernias, cataratas o nfeoidd Por ejemplo, los hospitales
de la red privada ingresaron el afio pasado cer@d.860.000 Euros por intervenciones
quirurgicas realizadas a pacientes de Sacyl, pifshibitiva, realmente alta.

También es innegable la falta de resultados ers sotores, como muestra las huelgas
y manifestaciones habidas reivindicando mejorasoewliciones laborales y cambios en
la normativa que regula la profesion de los médjceasfermeros, sintoma de que si no
se adoptan medidas a corto plazo es obvio quedaltaspecialistas, por lo tanto la
solucion pasa por que el nimero de MIR vaya incemedo, a la vez que se promueva la
estabilidad en el empleo médico con contratos denmazo al de 3 meses, ofreciendo
a los médicos interinos mas tiempo de trabajopeaer algunos ejemplos las protestas
se evidenciaron en el Hosp. de la Reina de Podgerran el Hosp. de El Bierzo por la
falta de camas para salvar los colapsos de Urgeratiael Hosp. Clinico de Valladolid
por el deficiente sistema de Archivo de histori&sicas debido a la saturacion y por las
condiciones en que se administran anestésicos ®muwfanos, en el Hosp. Rio
Carridn por la insuficiencia de facultativos en &hgias de un centro obsoleto donde se
precisa una ampliacion, en el Complejo Hospitalaté Segovia por parte de las
auxiliares de enfermeria de geriatria reclamand® g1 mantuviera la plantilla en el
servicio, en Salamanca por el cierre del Unicoroede referencia para cirugia de
parkinson, en el Hosp. Rio Hortega por la falta esdermeras en la unidad de
ginecologia y por la falta de aire acondicionado,Malladolid y Avila por la mala
gestion y falta de recursos en Salud Mental y péeseoncologicos con necesidades de
radioterapia desviandolas para tratamiento a Zam&aamanca, en el Hosp. de Avila
dentro del servicio de cardiologia por la faltgpdefesionales, a nivel general por el mal
funcionamiento de los servicios de emergenciasfgiia de una camara hiperbarica en
la comunidad, en atencién primaria de Avila dondeeriste ni un maxilofacial por lo
gue se derivan unos 1.000 pacientes a SalamanehHosp. Santos Reyes de Aranda
de Duero por la carencia de especialistas, en $egor la aparicion de historiales
clinicos del Hospital General abandonados en lairbasen el Hosp. Virgen de la
Concha por la falta de medios humanos y colapsddrgaencias, en Segovia que es la
ciudad espariola con el indice mas bajo de nimeenfégemeras por habitante, etc., etc.
etc., etc. Ante es cumulo de deficiencias, en nai@giinion sobran las buenas palabras
y faltan hechos.

No queremos tampoco pasar por alto el brote baatmpor “klebsiella pneumoniae”
surgido en el Hosp. Clinico de Valladolid, que es bacteria que se propaga por la
falta de limpieza que pone en serio riesgo la dddos pacientes, por lo tanto urge
tomar medida inmediatas para evitar brotes decaditere y no frivolizar como se hizo
por parte de la Gerencia queriendo hacernos vertape es normal pues ocurre en
todos los hospitales.



En otro orden de cosas, habria que mencionar Ipedimentos de los que suele hacer
uso el Sacyl para conceder ciertos tratamiento®saphcientes mas necesitados.
Recordemos que en Febrero la Administracion declusticté sentencia, condenando

al Sacyl a sufragar el tratamiento con hormonardeimiento a los padres de una nifia
gue asi lo precisaba, o no olvidemos la denuntésgnesta en Agosto por la familia de

un niflo diabético burgalés que necesita una bomgbagllina que evite tener que

inyectarse cinco veces al dia. Creemos que el Shaybria actuar de forma mas

coherente en beneficio de la salud de este tigmadientes y evitar que acudan a la via
judicial.

7. PAIS VASCO (656 Casos).

- Vizcaya 364
- Guipuzcoa 225
- Alava 67

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. de Cruces de Barakaldo

2° Policlinica Gipuzkoa de San Sebastian
3° Hosp. de Basurto de Bilbao

4° Hosp. de Galdakao

5° Hosp. Txagorritxu de Vitoria

- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y obstetricia
3° Cirugia general

4° Urgencias

5° Oncologia

Un aflo mas hemos de dejar constancia de la craisfigsta en la que se encuentra el
Servicio Vasco de Salud — Osakidetza que estartsogm una demanda social que
aumenta dia a dia por encima del incremento prestgmp y de dotacion de personal,
donde de forma imperiosa se precisa de una imgertayeccion econdémica para

modernizar instalaciones y equipamientos.

Las causas del problema son perfectamente conoedesjecimiento de la poblacion,
integracion de un numero creciente de inmigrantsnces médico-tecnoldgico, etc.
Sin embargo desde el Gobierno Vasco no se ofresesoluciones presupuestarias que
el sistema necesita con urgencia. Un estudio,zaddi por un Sindicato hace unos
meses, pone de manifiesto que el gasto sanitabibcplen Euskadi es un 17% mas
bajo que la media espafiola y que, en comparacidraaucto Interior Bruto, es el
tercero mas bajo de Espafia.

Esa situacion provoca un exceso de carga de tra@oen opinidn de los sindicatos
del sector (que durante este afio han reproducsddmdavilizaciones y encierros del afio
pasado), es la causante de que el absentismollabdraya incrementado alcanzando el
12%, uno de los mayores indices de esta Comunidadndma tanto en la empresa



publica como privada. Para el Gltimo mes de este2a06 por fin ha sido convocada la
oferta publica de empleo, que se demuestra yaitnesute, y en la que nos encontramos
criterios tan singulares como el que hace poco rizaba la Sociedad Vasca de
Medicina de Familia y Comunitaria: la puntuaciérege concede al aspirante por el
“perfil 2" de Euskera (16 puntos), supera los 1atps a los que tiene derecho un
meédico de familia por el titulo de la especialidad.

Ante la falta de presupuesto suficiente se primaterms de oportunidad politica

cuando no de mera propaganda, y esas peculiargadioniones del sistema Vasco de
Salud se repiten de modo constante: se implantédaprevia a través de Internet en
atencion primaria, pero paralelamente nos encoosaoon que los sanitarios de
atencion primaria se declaran “quemados” por ladguies informaticos que padecen y
gue impiden concertar esa cita previa e inclusoosiglitan el acceso a la historia
clinica del paciente.

O también: se habla de financiar las operacionesad#io de sexo o la libre eleccion
de sexo del feto, lo que nos parece estupendo,spe®mbargo se rechaza la solicitud
de ampliar el Programa de Deteccion Precoz del &2ae Mama a las mujeres a partir
de 45 afios, como ya existe en otras comunidadescl@so: dentro de este ultimo
programa se ampliard para el afo proximo, con setrde un afio sobre lo
comprometido, el arco de mujeres sometidas a damediante mamografias, que hoy
va de los 50 a los 64 afios y hasta los 69 afiosocque estamos de acuerdo, pero a
cambio se priva de la realizacion periddica de ngaaféas de chequeo a las mujeres de
entre 40 y 50 afios que suponen entre el 25%-30¥sad@sos que, precisamente por no
estar sometidas a chequeo suelen ser casos cotoglidal y como ha denunciado la
Sociedad Espafiola de Diagnostico por Imagen dealad{SEDIM).

En otro orden de cosas, nos vemos en la necesilagptir lo que ya venimos
denunciando publicamente desde afios atras: queid®sak ha mantenido durante
2.006 su préactica de no resolver expresamente dakRaciones por Responsabilidad
Patrimonial que formulan los pacientes que handsuffafios derivados de mala praxis
meédica. Osakidetza no solo no dicta ninguna regmiluexpresa, aunque fuere
denegatoria, sino que ni siquiera formaliza el espondiente procedimiento
administrativo, incumpliendo de modo flagrantedgdlidad y mostrando con ello muy
poco respeto por los derechos de los ciudadanos@uesus impuestos financian el
Servicio.

Es inevitable por nuestra parte felicitar al Cong8gneral de Médicos por la decision
de suspender al urdlogo F. A. L. a 20 afos de ifiteadidn por considerar que el
facultativo donostiarra cometi6 infracciones eratancion de varios de sus pacientes.
Es un claro ejemplo a seguir por parte de otrasudatades y Juzgados.

8. CASTILLA-LA MANCHA (560 Casos).

- Toledo 221
- Ciudad Real 166
- Albacete 72

- Guadalajara 58
- Cuenca 43



- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Virgen de la Salud de Toledo

2° Complejo Hospitalario de Ciudad Real

3° Hosp. Ntra. Sra. del Prado de Talavera de ladRei
4° Hosp. General de Albacete

5° Hosp. General y Univ. de Guadalajara

- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Ginecologia y obstetricia
2° Traumatologia

3° Oncologia

4° Ambulancias

5° Cirugia general

La alarmante falta de médicos en la regién y larminable huelga de anestesistas del
Hosp. Virgen de la Luz de Cuenca ha sido lo masadado de una Comunidad que en
cuanto a cantidad de reclamaciones son practicamsentlares a las del afio pasado.

El problema que vive Castilla-La Mancha ante laassz de médicos es bastante grave
sobre todo en especialidades como traumatologiaiatp@, anestesiologia o
reanimacion y mas aun en época estival con laciaess a la hora de cubrir las bajas.
Por consiguiente urge un esfuerzo presupuestare gdaaumento de profesionales de
este sector, puesto que la ratio de médicos cobilidsdes de ejercer en Castilla-La
Mancha es insuficiente e inferior al 2-3 por cadihabitantes Como solucion prevista
no se pudo concretar la contratacion de médicaecpslque prefirieron irse a trabajar a
otras Comunidades como Extremadura porque segds ks condiciones laborales
eran mejores, lo que resulta chocante, puesto gseda Consejeria se afirma que el
Sescam ha incrementado su plantilla en mas de 2@d6sionales, y esperamos que
asi sea porque con el funcionamiento de 27 nueeasros de salud y 3 nuevos
hospitales (Tomelloso, Almansa y Villarrobledo) &sa necesidad crucial, lo que
equivale a casi 400 habitaciones nuevas individua&eparitorios mas, 12 quiréfanos
nuevos, 120 consultas externas y mas de 60 esdadieé médicas, por lo tanto supone
un importante avance dentro de la red asistencial.

En relacion a la huelga de anestesistas del Haspervde la Luz hemos de considerar
la situacidbn como un atentado contra la Salud Paijpion mas de 1.300 intervenciones
suspendidas por esta causa, ante la pasmosa pdsiléda Consejeria de Sanidad que
ha permitido que se alargue durante meses, abamtimeh hospital a su suerte a pesar
de que se vanagloria de proteger la sanidad pulitieeordemos que la huelga estallé
por el nuevo sistema de guardia para ampliar ldaotke epidural, al no ser tenidas en
cuenta las reivindicaciones de los anestesistasalmhénte el Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo de Cuenca dictd sentenaeclarando nulas las
resoluciones que organizan las guardias de losemisas de este hospital. Pese a ello,
los profesionales no se dieron por satisfechos paese han resuelto otras peticiones y
el conflicto continda. Una “guerra” en la que etjpdicado de siempre es el mismo: el
paciente.



También es importante hacerse eco de otros asllenasos por letrados del Defensor
del Paciente como la Sentencia dictada por el mab8uperior de Justicia de Castilla-
La Mancha que obliga a la Sanidad de esta regiubar el coste del tratamiento con
compresas finas de alta absorcién que necesitaisoapacitada que nacid con espina
bifida por un problema de incontinencia congémttgmbién el caso de una nifia de 10
afos que actualmente se encuentra en los Tribupadee en Febrero acudiéo a una
clinica dental privada de Tomelloso y tras aplEarhestesia para realizarle un empaste
quedo en estado comatoso durante cuatro diasdquestdespertd, y en la actualidad no
recuerda nada de su vida anterior al momento dasania.

Otros temas destacables fueron la gran cantidadatEamaciones de los usuarios de las
ambulancias que se quejan de los continuados estnadas condiciones de estos

vehiculos, la investigacion que se mantiene ab@mtan Juzgado de Talavera por un
presunto fraude de recetas médicas después de getestase un consumo excesivo de
medicamentos en una farmacia de Los Navalucillos, hds de 200 pacientes

denunciados por agredir a trabajadores del Sesdamegolucion quedando absuelto el

osteOpata de Sesefia que en 2003 fue acusadotdeddeliolacion por una paciente.

Tampoco deberiamos pasar por alto la manifestamdNoviembre por parte de unas
10.000 mil personas en Ciudad Real exigiendo quEospital de Manzanares sea
auténomo respecto al Complejo Mancha Centro dezAlc&on serias criticas a la
gerencia del Sescam.

9. ARAGON (501 Casos).

- Zaragoza 391
- Huesca 77
- Teruel 33

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Miguel Servet de Zaragoza

2° Hosp. Clinico Lozano Blesa de Zaragoza
3° Hosp. San Jorge de Huesca

4° Hosp. Obispo Polanco de Teruel

5° Hosp. Comarcal de Barbastro

- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Cirugia general

3° Ginecologia y obstetricia
4° Urgencias

5° Oncologia

Urgencias y Lista de Espera son los temas centddels Sanidad Aragonesa, nada
diferente al resto de Comunidades. Pésima poldickesarrollada por la Consejeria de
Salud en el apartado de Urgencias, concretamengéldosp. Miguel Servet, donde se
ha desarrollado un gasto publicitario sobre lasliagipnes de éste, pero parece que se
les olvide que urgencias de otros hospitales seiemtian infrautilizadas (Hosp.



Provincial). A pesar de la nueva ampliacién y tregevas salas afiadidas para la
descongestion, la falta de personal y el modo gamizar el trabajo son la causa de que
parezca que las obras no hayan servido para nadan ezentro donde la presion
asistencial ha crecido en un 30%. ¢COmo se puguiEaxque se precisen camas de
refuerzo en salas de apoyo, cuando se cuadruplespacio y se doblan las camas? Lo
l6gico seria un enfermero por cada 5 camas. Destosmlos, el Hosp. Clinico tampoco
se salva del problema, recordemos como a lo lagjailo y en varias ocasiones el
personal denuncié a los responsables del cenjaesho se adoptaran iniciativas para
paliar la falta de espacio y la escasez de planidh nuestra opinién la solucién pasaria
por ubicar mas centros de urgencias operativosigimtds zonas durante toda la
semana, fuera del horario habitual de los ambutstose deberia gestionar de mejor
forma las camas de los hospitales, ampliar losriosrale consultas y la derivacion de
pacientes a otros centros menos saturados commsel Royo Villanova.

En la misma linea las demoras sanitarias se hagardido producto de la deficiente
gestion, sobre todo en los ultimos meses del adio,una cifra preocupante: mas de
1.500 pacientes llevan aguardando mas de 6 meses $& intervenidos,
fundamentalmente en cirugia traumatoldgica, oftédnyi pediatrica. Pero no solo esto
esta sucediendo con las operaciones, en alguntresemn simple analisis se ha llegado
a demorar hasta dos semanas. Tal vez el probleni edajarlo desde la base pues la
fuga de muchos profesionales de la medicina deGwragberia ser frenada, invirtiendo
mMAas en personal para asegurar una atencion digles @entros de salud aragoneses.
Ademas se deberia crear un decreto ley de tiemgpespkra maximos.

Un problema importante se erige en el Hosp. Clihaano Blesa, con la preocupacion
de gran parte de los médicos por su futuro anfgtdida de algunos servicios. Ante
esta problematica creemos que la cartera de sesvilg este hospital no depende del
resto de hospitales de su entorno y la respondadilie la distribucion de recursos no
es de la Consejeria sino del director gerente aleldS

Otra cuestion grave por la falta de recursos entoua ambulancias medicalizadas, es
la que viven unos 30 centros de salud de comarcases dispersas, con poblacion
mayoritariamente envejecida, cuando el médico dedlezar una urgencia, pues se ven
obligados a cerrar sus puertas pues sélo cuentanrcmédico y un enfermero.

Por otra parte, enfermeros del Hosp. Ernest Llachbién se unieron a las protestas
generalizadas de otros hospitales de falta de mpargopor tanto se deberian tomar
medidas, aunque tal vez sea mas urgente las nadesidel Hosp. de Barbastro, que a
pesar de atender mas o menos la misma poblaciéelddesp. San Jorge, cuenta con
una plantilla menor, faltan plazas de médicos pabric, la lista de espera es mayor, no
existe UCI, inexistencia de especialidad en gamai&agy, etc. Ante estas lagunas no es
coherente ningun tipo de decision por parte deolas€jeria de Salud de Aragon.

10. MURCIA (419 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Virgen de la Arrixaca
2° Hosp. Santa Maria del Rosell de Cartagena
3° Hosp. Morales Meseguer



4° Hosp. Gen. Univ. Reina Sofia
5° Hosp. Comarcal Rafael Méndez de Lorca

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Cirugia general

3° Urgencias

4° Ginecologia y obstetricia
5° Ambulancias

En lineas generales el afio 2006 ha sido un afina@ta en cuanto a los males que
afectan a la sanidad murciana, que no son otroslajumrasificacion de la sanidad

publica con el deterioro de la asistencia consigaiesiendo los motivos de esto el
constante aumento de usuarios que no se corresgonden correlativo aumento de

medios materiales y humanos. Murcia es una deelgisrres peor dotadas en personal
sanitario: oficialmente ocupa el dltimo lugar enfeemeros y farmacéuticos por

habitantes y el penultimo en médicos.

El aumento del 8% de las listas de espera, laradieinstalacion de camas en los
pasillos de la Arrixaca a lo largo del aflo conatanes dantescas colocando camas
hasta en la sala de espera, periodos en el Hogma Befia con una planta con 40
camas sin utilizar pese a los colapsos en Urgenaiasstriccion de tiras reactivas para
diabéticos en Atencion Primaria, la crisis en espital del Rosell con la destitucion de
sus dos maximos responsables y con la divisiomtaeados por el conflicto surgido
en el area de Digestivo, la investigacion por pdetda Consejeria del desvio de datos
de pacientes de otorrinolaringologia al sectorgutiv por parte de especialistas del
Hosp. Naval y del Hosp. del Rosell, la busquedeéddicos en otras Comunidades para
reforzar en época de verano, un ATS para atendedeslor de 70 pacientes por la
noche en el Hosp. Morales Meseguer, un solo enfermpara vigilar 23 enfermos
mentales en el Hosp. Reina Sofia, los colapsos remwl@yia del Hosp. Naval por la
falta de facultativos, la proliferacion de clinicasivadas dentales “ilegales”, el
problema surgido ante la falta de informacion enHelsp. Reina Sofia con el
aislamiento de tres pacientes de la UCI afectadosupa bacteria resistente, el casi
centenar de sanitarios en la region agredidos goeptes, etc.; no son sino una muestra
de esta mala gestion politico-sanitaria que padearto pacientes como personal
sanitario, por consiguiente ante tan mala persgeentendemos que la Consejera de
Sanidad Dfia. Maria Teresa Herranz decline unadiastra las peticiones de nuestra
Asociacion para reunirnos con ella con el fin @dgair estos asuntos, cuando la mayoria
de los Consejeros si lo han hecho.

Este afio ademas se han denunciado irregularidaztgabtes en los contratos de
transporte sanitario del SMS que aparentemente shi@nesto una merma de 36
millones de euros en las arcas publicas, lo quedado lugar a investigaciones del
Tribunal de Cuentas para depurar responsabilidadesnbién se investigan
irregularidades en el Hospital del Rosell de Canag

En el apartado de avances hay que resefar el acaete el SMS y los sindicatos
médicos para un aumento importante de la retribudedlos facultativos, que junto con
los catalanes pasaran a ser los mejor pagadosidellg puesta en marcha de servicios



de prevencion para enfermedades infecciosas numvdsspafia a consecuencia del
cambio climatico (malaria, dengue, etc.), la créadel Consejo Genético del cancer y
otros logros que se estan preparando como un pitotde sedacion que se incluira en
el Plan Integral de Cuidados Paliativos, basad@letonsentimiento informado y la
evidencia cientifica para evitar que surjan esdasdamo el del Hosp. Severo Ochoa.

11. ASTURIAS (334 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Univ. Central de Asturias - HUCA
2° Hosp. de Cabueries de Gijon

3° Hosp. San Agustin de Avilés

4° Hosp. de Oriente de Asturias - Arriondas
5° Hosp. Valle del Nalén

- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Cirugia general

3° Ginecologia y obstetricia
4° Oncologia

5° Urgencias

Ligero descenso de reclamaciones si nos fijamasfiexs anteriores, pero si de algo hay
que hablar este afio en Asturias eso es sinonimdrgiencias y Huelgas de Médicos,
debido a la falta de recursos, en una Comunidadequis Ultimos cuatro afios ya
acumula un déficit de 550 millones de Euros, uo dake tal vez explique el por qué de
muchas circunstancias.

La muerte de un paciente que acudido con una patolgrgve al centro de salud de
Teatinos donde durante 40 minutos esperd a reatbiicion y las denuncias de los
meédicos de urgencias sobre la precariedad de me#ingos y humanos para realizar
su trabajo abrieron un enconado debate sobre eiofusmiento de las urgencias
extrahospitalarias en la region y una agria polaman la Consejeria de Sanidad, quien
en el caso del paciente fallecido un responsalslesa dej6é entrever de manera poco
seria que la responsabilidad de la muerte habgtadgda familia por no avisar al 112.
¢De quién es la responsabilidad de llamar al 1aRdm el paciente acude a un centro
de salud con supuesto personal sanitario y serdieiargencias? Sobra la respuesta,
pero es evidente que los propios médicos de AterRitmaria califican la situacion del
servicio como inadmisible, falta personal, urge cobertura médica constante, etc. En
verdad, los servicios de urgencias de atenciongrianpracticamente funcionan como
espacios de atencidén continuada y no como verdademvicios de urgencias debido a
la escasez de recursos y por lo tanto exentoslidadasistencial en muchas ocasiones.
Recordemos que durante este afio algunos médiciasnde llegaron a atender hasta
85 pacientes diarios en consultas reducidas.

Pero el caso del paciente de Teatinos no fue eblmue originé discrepancias, ya que
un joven deportista gallego que tras permanecer dias ingresado en el Hospital
Central de Oviedo, a causa de un infarto ceretunad, que recurrir a la via privada para
lograr que lo trasladaran en ambulancia a A Corsiidgcalidad de residencia para ser



hospitalizado. Sin embargo, en este caso el Cansdg Salud asumio la culpa del
Sespa por no facilitar el traslado, quedando defiesio la indefension de los pacientes
a la hora de ser trasladados de una comunidad amtmbulancia.

También queremos hacer hincapié en otros temagetoaccomo el conflicto de la
huelga de médicos exigiendo mejoras laborales ariakds y siendo el paciente el
mayor damnificado como es habitual, el recorte deafios de tarde de consulta en
centros de salud de Oviedo, la “mala salud” deataad de Villabona que ocasion6 una
huelga de hambre por parte del personal sanitara geivindicar el pago de las horas
de guardia obligatorias, la falta de pacienteslddosp. de Jove (tiene una planta de
hospitalizacion vacia, dos quir6fanos desocupadoanyas libres permanentemente),
las denuncias del personal de urgencias del HadpNalon por la saturacion de la
unidad sin que la direccion del centro cumpla esncompromisos adquiridos, la averia
del escaner del Hospital Central de Asturias sincdéertura a casos urgentes y con
demoras que llegaron a rondar los 6 meses, el im@sible desvio por parte del Sespa
a la privada de operaciones de cataratas en mosentms que el Hosp. de Cabuefies
carecia de lista de espera, etc. De forma pogitiba calificar la apertura de la unidad
de radioterapia del Hosp. de Jove.

12. CANARIAS (220 Casos).

- Las Palmas de G.C. 121
- Santa Cruz de Tenerife 99

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Doctor Negrin de Gran Canaria
2° Hosp. Insular de Las Palmas de G.C.
3° Hospiten Sur

4° Hosp. Ntra. Sra. de la Candelaria

5° Hosp. Universitario de Canarias - HUC

- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y obstetricia
3° Urgencias

4° Cirugia general

5° Oncologia

En lugar de mejorar la coordinacion entre los klies niveles asistenciales aumentando
plantillas, privatizar la Sanidad Canaria parecegge es la conclusion a la que ha
llegado la Consejeria de Sanidad para solucionprodllema persistente de la lista de
espera en el archipiélago, lo que entendemos ammaoineficacia en la gestion y
planificacién de los servicios sanitarios, gestidanifiesta también en el desbarajuste
que sufren muchos servicios de Urgencias por epsol de diferentes hospitales
canarios y en las consultas de Atencion Primar&@inEomprensible que patologias
mayoritarias como traumatologia y ginecologia seamcertadas con hospitales
privados a los que se sigue desviando fondos, cusegln los profesionales son las
especialidades mas caras. AUn menos se entierategjaCanarias ha recibido este afio



62 millones de euros de recursos adicionales paaadiar la Sanidad. Mientras tanto,
el Hosp. General de Lanzarote y el Hosp. de la &abufrieron el mayor aumento de
lista de espera quirargica

El desbordamiento se vio reflejado esencialmentdosnservicios de Urgencias del

Hosp. Insular (habitual desde hace afos), y atretas veces en el HUC y en Ntra. Sra.
de la Candelaria como consecuencia de un sistemaajtunciona y que adolece de un
servicio de Atencion Primaria falto de recursos anos y materiales suficientes, con
unos niveles muy bajos: pacientes durmiendo enp#ssllos en camas con folios

pegados para identificarles, donde comen, son aseadtendidos por el personal
sanitario. Esta cadtica situacion trajo consigo, pd@na crisis de Urgencias, la

destitucion de la gestora del Complejo Materno{ars@abriéndose al mismo tiempo un
conflicto con los pediatras del mismo centro panwtheiar el mal funcionamiento del

servicio y por el incumplimiento de pactos firmadBgdiatria es una especialidad en
estado grave en Canarias, puesto que la mayoli@sdeediatras superan la media de
1.000 cartillas.

Quizas para entender esta situacion baste con dtws:dCanarias es la tercera
autonomia con menos personal en hospitales por t@B8acamas y los canarios
disponen de menos médicos por habitante que lossueares. Por lo tanto para ofrecer
una asistencia humanizada y personalizada, con rnieyopo de atencidon hay que
mejorar estas cifras.

Otros contenidos a destacar fueron: la denuncieeniec que hemos realizado a la
Fiscalia de Tenerife porque en el Hosp. San JuarDide se estan realizando

intervenciones de cirugia plastica por doctoresaguwecen de titulacion, la mala gestion
sanitaria del Hosp. de los Reyes de El Hierrogelgativa de Sanidad del dosificador de
insulina a los diabéticos aunque lo prescriba udoerno y la falta de unidades

especificas para este tipo de enfermos, la faltzodgromiso en la construccion de la
residencia para enfermos psiquicos en Lanzarotgalleva 7 afios de retraso, la mala
calidad de la comida en el Hosp. Univ. Maternoritifala polémica suscitada por la

“formula magistral” contra las enfermedades degeners creada por un bioquimico

gue ocasiond reacciones adversas en varios pagidat&entencia condenatoria a 4
afios de prision al masajista M. R. S. afincado anzhrote por agresion sexual a
pacientes y el asesinato con arma blanca de uertaca otro enfermo en un centro
hospitalario de La Orotava. De forma positiva cahrar la apertura de una red de
pisos para pacientes desplazados y que precisaocter para ser atendidos en los
hospitales tinerfefios.

Pese a todo esto, insistimos como hicimos el aferianen que en general el paciente

canario es el menos reivindicativo y el que menxageesus derechos dentro del sistema
nacional de salud.

13. EXTREMADURA (218 Casos).

- Badajoz 155
- Caceres 63



- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Infanta Cristina de Badajoz

2° Hosp. de Mérida

3° Hosp. Virgen del Puerto de Plasencia

4° Hosp. San Pedro de Alcantara de Caceres

5° Hosp. Campo Arafiuelo de Navalmoral de la Mata

- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y obstetricia
3° Cirugia general

4° Urgencias

5° Oncologia

No hay que negar que dentro de la inestabilidad syifie la Sanidad en Espafia la
Comunidad Extremefia sea de las que mejor salud, gmrao se refleja en el
considerable descenso de reclamaciones conform@0% 20 mas destacado es el
problema de la lista de espera quirargica, con aea22.000 pacientes que superan los
tiempos de espera legales, siendo Don Benito ghéetas zonas con mas demora que a
veces llega a ser de 10 meses, seguido por el tedbggi Mérida con remisiones de
hasta 9 meses. Por lo tanto hay que seguir trat@m@impedir el desvio de pacientes a
la sanidad privada, para conseguir los plazosdggubr ley por el SES, ya que queda
demostrado que en algunos casos no se cumplen:di#80 naturales para las
intervenciones quirdrgicas, 60 para acceder a pasneonsultas y 30 para las pruebas
diagnosticas y terapéuticas. En esta linea ladpsueon mas retraso son las ecografias,
mamografias y resonancias magnéticas, con masO®® pacientes que superan el
plazo establecido. Con todo, en lo que concieras aonsultas externas, el numero de
pacientes para especialista es muy superior, une®0@ pacientes, siendo
rehabilitacion, psiquiatria y atencidén obstétras patologias con mayor niumero.

No obstante, debemos seguir perseverando en |Isidadede mejoras sanitarias en
algunas zonas como Jerez de los Caballeros dondeadera urgente se precisa una
Unidad de Emergencia Rural y una UVI movil paraaffar situaciones de emergencia
como la del joven que falleci6 en Septiembre poaccidente laboral y que causo6 un
justificado revuelo por la falta de medios sanitaiadecuados para trasladar al paciente
de inmediato y la tardanza hasta recibir una at@nespecializada en el Hosp. Infanta
Cristina de Badajoz, por consiguiente habria qheestar de inmediato el bajo nivel de
equipamiento sanitario y la deficiente red de fpantgs entre las poblaciones de la
zona. A nivel general la regién de Caceres, esrga gue precisa una importante
inyeccion inversora, y de este modo el nuevo halsditbe ser de referencia y contar
con los servicios que un hospital de este tipo iezgu con el objetivo prometido,
todavia por cumplir, de una habitacién por enferigie enflaguecimiento sanitario es
manifiesto también en los hospitales del area diedsde Llerena-Zafra donde se
cerraron quiréfanos sin esclarecerse los motivtatgn especialistas de patologias de
mayor atenciébn como traumatologia, oftalmologiaebabilitacién, aunque es justo
mencionar el importante avance en el Hospital dFaZeon la nueva Unidad de
Cardiologia que dara cobertura a pacientes cologés cardiacas criticas y evitar asi
la derivacion que existia hasta el momento hackdosp. Infanta Cristina de Badajoz y



también la puesta en funcionamiento proximamentErero de la primera Unidad de
Ictus en Extremadura en el Hospital San Pedro daméra.

Ademas es crucial la contratacion en Atencion PRianale alrededor de 500
profesionales mas, ya que la media convendriawpra fle 1.500 pacientes, cuando en
la actualidad hay facultativos que tienen en d¢arilunos 2.000 pacientes.

14. BALEARES (132 Casos).

- Palma de Mallorca 98

- Ibiza 21
- Menorca 11
- Formentera 2

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Son Dureta de Palma de Mallorca
2° Hosp. Can Misses de Ibiza
3° Fundacién Hospital de Manacor

- Servicios v patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y obstetricia
3° Cirugia general

4° Oncologia

5° Urgencias

Baleares es una de las Comunidades en las queanésss la falta de financiacion,
basta con saber el dato que ofrece el InstitutooNatde Estadistica que sefiala que los
ciudadanos de Baleares son los que mas van altélospin respecto al resto de
comunidades auténomas: 153,38 de cada 1.000 hagsitgmor lo tanto apremia la
construccion de varios hospitales nuevos a congruilas islas (lbiza, Menorca,
Formentera). En Ibiza urge la creacion de un nuwapital, en época vacacional las
Urgencias estan muy saturadas, por ejemplo sodeepgor los asuntos de consumo de
drogas que requieren mucha atencién. Se solicitapitales nuevos y una mayor
financiacion a la sanidad publica porque ha aundentaucho la poblacién con derecho
a asistencia sanitaria. Ha habido un crecimientargecuarta parte mas con respecto a
la anterior, en los ultimos cinco afios, sobre tddbido a la inmigracion. Pero la
inversion que se precisa no ha de ser solamentefraestructuras, sino también en
personal puesto que cada médico de Baleares atimadmedia de 45 pacientes mas del
namero recomendado por las Sociedades Cientifiastaias con una presion
asistencial por encima de la del resto de comueslagor lo tanto, la falta de
especialistas es obvia, sin ir mas lejos en lbeanecesitan radidlogos de manera
inminente. Ademas, tras Melilla es la comunidad owenor numero de médicos por
habitantes, un total de un médico por 354 habisarite media espafiola es un médico
por 301 habitantes.

Igualmente en el 2006 el conflicto del funcionanwede ambulancias ha sido bastante
resefiable, ya que en algunos casos no reunianrdgiones exigidas para su correcto



desarrollo, y ademas los paros se fundamentaroaquecel 1b-Salud desobedecio las
reivindicaciones laborales de los trabajadores ste servicio. Por otra parte, es
desagradable hablar de la falta de intimidad et@ del Hosp. Son Llatzer, una
constante, y desde aqui hacemos un llamamientayparae subsane.

Pero si por algo sera recordado este afo, sera pmrobacion por decreto de que los
pacientes con mas de 6 meses de demora podram adadprivada, no obstante gran
parte de los pacientes que ingresan en un hoggitdico balear para operarse no son
informados del tiempo aproximado que tardaran eoperados. En nuestra opinion, es
de justicia que cualquier persona que necesiteinteavencion pueda operarse en un
plazo de tiempo razonable y no tener que sufrirlarga espera que aparte de alargar su
sufrimiento pueda empeorar su prondstico solo pbeeho de no haberse intervenido
a tiempo. Sin embargo, tendriamos que ver cu@ eausa de estas listas de espera. Si
los quirdéfanos estan a pleno rendimiento, si hdta fde personal, o si es una pura
cuestién de mala organizacién. Si las deficiens@s por arrastrar listas de espera de
antes y al ponerse al dia el tema se va a solugiesauna cosa. Si continuamente
vamos a arrastrar listas de espera y tendremoeequgir siempre a la privada, es otra.
Tendria que hacerse un analisis de costos y reewlios de una sanidad solo publica o
mixta. Por otro lado, la mayoria de los cirujanesBdleares que trabajan en la publica
también lo hacen en la privada. No seria tolerghke estos cirujanos tuvieran un bajo
rendimiento en una para luego operar estos mismao®rnges en la privada y sacar
beneficio de ello. Por lo tanto aunque se estaivateto pacientes de la publica a la
privada para atajar el problema, el crecimienttad@ivada en detrimento de la publica
no es la solucion correcta.

Como anécdota ingrata cabe resefar la detencidurga de un médico de un centro
privado en Ibiza que fue denunciado por una pagjemusado de un presunto delito de
abusos sexuales durante un reconocimiento médioodia

Para finalizar, felicitar al Hospital de Manacor @b galardén obtenido con el Premio
Best in Class 2006 al mejor hospital en atencigraalente.

15. CANTABRIA (127 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Univ. Marqués de Valdecilla
2° Hosp. Comarcal de Laredo
3° Hosp. Comarcal de Sierrallana de Torrelavega

- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y obstetricia
3° Urgencias

4° Cirugia general

5° Oncologia

Notable descenso de reclamaciones recibidas eet@efia Comunidad Cantabra en
comparacion con el pasado afio, lo cual, no signgice no haya que trabajar en varios



aspectos como es la lista de espera, que aungpkalass se han reducido sigue siendo
la asignatura pendiente con mas de 9.800 cantardista de espera quirlrgica. La
mayor concentracion se encuentra en el Hosp. Wsiiaep Marqués de Valdecilla con
mas de 5.300 pacientes pendientes de intervenui@mtras que en Sierrallana existen
unos 3.000 pacientes y en Laredo unos 1.500 pasieigiualmente traumatologia es la
patologia con mas demora con casi la mitad del wtapacientes, seguida por
oftalmologia, cirugia general y urologia. En esmstisdlo se avecina un serio problema
para Valdecilla en relacion a la falta de camasa pahospitalizacion. Creemos que los
58 millones de Euros complementarios recibidosQrortabria para la sanidad deberian
emplearse de la mejor forma para solventar esteenaas, pues la solucion para
reducir las listas no pasa por derivar pacientd&léadolid. Por otro lado es justo
ensalzar que en el Hosp. Marqués de Valdecillause pn funcionamiento el area de
radiologia de urgencia mas avanzada de Espafajneoimportante inversién, al igual
que la que se ha hecho en el Hosp. Santa Clo@lderpcibir pacientes de media y larga
estancia.

De todos modos si por algo sera recordado estseropor el “caso de la metadona”,
una polémica generada en el centro de Salud deof#any que trajo consigo el
enfrentamiento en Junio entre el Colegio de MédydasConsejeria de Sanidad, debido
a una posible violacion de proteccion de datos ideocpacientes del programa de
dispensacién de metadona de este centro, puestcsupierombres y tratamientos
aparecieron colgados en el tablon. Esta polémicaqmedd clara por diferentes
versiones de los pacientes implicados, puesto ghe hsuarios que dijeron que habian
autorizado la colocacion de sus nombres en elngidque los profesionales del centro
eran contrarios a atenderles siguiendo las insomes del SCS, sin embargo desde el
Colegio de Médicos se nego rotundamente, y postegiaste uno de estos pacientes dijo
todo lo contrario sintiéndose engafiado por Sanitisghndo a afirmar que el gerente de
Santofa le amenaz6 con dejarle sin medicacion sionsentia la publicacion de sus
datos. Division de opiniones sin una clara investign de los hechos, luego es evidente
la acometida de un programa de metadona mas aaipiitandolo desde el lado social
y psicolégico y no limitandose a la simple sumiaisiton del medicamento.

Otras cuestiones a resaltar fueron la denunciandgndglicato de trabajadores (ATI) de
la existencia de irregularidades en la contrataadéntrabajadores en el Servicio
Cantabro de Salud cumpliendo favoritismos y adeowds profesionales con un solo
contrato trabajando en distintos lugares de tralghjoierre de la agenda del servicio de
ginecologia del Hospital de Laredo o el intrusiggnafesional que en las ultimas fechas
ha crecido en la regién y que como medida posélv@olegio de Médicos a través de
su web ha permitido conocer la relacién de sugy@des, un importante paso adelante.

16. NAVARRA (84 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. General de Navarra
2° Hosp. Virgen del Camino de Pamplona
3° Hosp. Reina Sofia de Tudela



- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Ginecologia y obstetricia
2° Traumatologia

3° Cirugia general

4° Oncologia

5° Ambulancias

La Sanidad Navarra ha experimentado un detrimentoslltimos afios, pese a que las
cifras de reclamaciones sean similares a afosi@etery es que posiblemente se
deberia proceder a una revision del modelo samitpre lleva muchos afios en vigor,
trabajando de la misma forma. De este modo el pnoblde la lista de espera sufre un
estancamiento que aunque no empeora tampoco mejaréeniéndose los 6 meses de
retraso para intervenciones quirurgicas en algeaess de los casi 8.000 pacientes que
existen en estos momentos, sobre todo en patologéaeo traumatologia,
otorrinolaringologia y oftalmologia que abarcan haayores demoras. Al respecto, la
medida adoptada es el desvio de pacientes a lea&limiversitaria de Navarra, como
en el caso de pacientes de traumatologia de lac&€liwbarmin, pero entendemos que
esa no es la solucion mientras no se establezcammpromiso a la hora de afrontar un
proyecto de inversion y lucha por los medios gustex en la sanidad publica, que con
esta tactica queda de lado a la vez que la samdedda se llena los bolsillos. Es
intolerable situaciones como las ocasionadas emesl de Abril, en el Hospital de
Navarra, con una cifra superior de 1.200 mujeresesmera de mamografias con
sospecha de patologias tan graves como puede sEmnuar y que se encuentren con
qgue los 3 radi6logos del hospital estén de bajagsi& el Departamento de Salud
Navarro encuentre especialistas para sustituidesyiando de nuevo a la privada. Pero
lo que es insufrible es el caso de la pamplonesa&a Bt S. H. de 40 afos de edad,
afectada de necrosis y obesidad moérbida, y que IBafios en lista de espera para
implantarle una prétesis de cadera en el Hosp#adllavarra, con el agravante que esta
tardanza ha desencadenado que en la actualidadeda andar por si sola y ahora le
desaconsejan la intervencion por riesgos, abandoféra su suerte. Por lo tanto,
creemos que son varias muestras para poder parsal glan de choque para reducir
las listas de espera en funcionamiento desde atipasio ha fracasado.

Como no, cabe resaltar el brote de legionela geet@b 61 personas alla por el mes de
Junio originado en las torres de refrigeracionld&nsanche de Pamplona, y que afo
tras afio este tipo de casos se viene dando entosspuntos de la geografia espafiola
sin que hasta la fecha hubiera ocurrido en Navamalo que es primordial cumplir la
legislacién actual y endurecer las sanciones panepir epidemias puesto que algunas
Comunidades Autonomas no inspeccionan como debleddngares publicos donde se
puede formar la bacteria.

Trascendental, no lo olvidemos, la creacidén deueas plazas para enfermos mentales
con ingresos de larga estancia que cubre la careststencial que existia desde el
cierre del hospital psiquiétrico.



17. LA RIOJA (49 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro dgrbéo
2° Hosp. General de la Rioja
3° Clinica Valvanera

- Servicios vy patologias mas denunciadas:

1° Ginecologia y obstetricia
2° Traumatologia

3° Oncologia

4° Cirugia general

5° Urgencias

La entrada en funcionamiento del Complejo Hospi@l&an Millan-San Pedro ha

supuesto la mayor apuesta de inversion en cuamtivagstructuras en la region jamas
realizada, con un total de 160 millones de euras.dB8da alguna, la cobertura y la
amplitud de servicios que va a prestar al pacieoj@no seran notables, con las ultimas
tecnologias en equipamiento sanitario y 630 camdsosicion. A destacar que el

hospital se vera complementado con otros cen@agog y Cibir) para el tratamiento,

investigaciéon y diagnostico de las enfermedadesolégitas en asociacion de

importantes medios tecnologicos.

Este importante avance contrasta con los momerdosridis que se vivieron en la

sanidad riojana, entre los trabajadores del SerRejano de Salud (Seris) y el ya ex
Consejero de Salud D. Pedro Soto, los primerosnaicaban mas dignidad y derecho
por culpa de una politica sanitaria encaminada faileatizacion, minusvalorizando a

los profesionales de la sanidad publica, tal y comuestra Asociacion lo venia

denunciando desde el pasado afio, como las conessiofa Fundacion Rioja Salud
ocasionando recortes de servicios en el Seris. @&e alcanzd su cota mas alta
cuando un grupo de médicos acusO a un colaboragloCansejero, de trafico de

influencias y de realizar guardias localizadas kerservicio de Mantenimiento, sin

pertenecer a dicho servicio, por las que percibiasweldo afiadido de la hacienda
publica. Tan nefasta gestion sanitaria culmino elocese de la cupula de los maximos
responsables sanitarios de la region, D. Pedrordtvégerente del Hosp. San Millan) y
D. Pedro Soto (Consejero de Sanidad).

De esta manera la sanidad riojana se ha deteriera@aceso a pesar de haber recibido
menor numero de reclamaciones, fundamentadas eormpayte por el ajetreo del
cambio al nuevo hospital y las demoras en ginetajcgs insostenible lo ocurrido a
varias pacientes en el mes de Julio cuando se tacmm con que las listas de espera
del servicio de ginecologia del Hosp. San Millatalean cerradas hasta Junio de 2007,
por lo tanto urge la contratacion de mas profesésnan este sector. También hay que
mejorar otros apartados como el refuerzo médica psender a los desplazados en
épocas veraniegas sobre todo en el Centro de Saludhro, la falta de informacién
principalmente en el Hosp. de Calahorra a las famitle pacientes ingresados, el
refuerzo de plantilla en la Unidad del Dolor delsdibal de La Rioja, el modelo



incorrecto de externalizacion del servicio de redja, falta de cuidadores en el centro
El Sol para atencion de enfermos de alzheimer, etc.

18. CEUTAy MELILLA (23 Casos).

-Ceuta 12
- Melilla 11

El escaso nivel reivindicativo de los pacientesaidas localidades es evidente, dentro
de un sistema sanitario influenciado por la inseficia de recursos para atender de
manera rapida y con una calidad suficiente, a wiaapion expuesta a la llegada

masiva de inmigrantes. No hay prueba mas concley#migue el funcionamiento no es
el adecuado, por la escasez de especialistascptdsiuas movilizaciones que se han
producido a lo largo del afio por parte de los nedexigiendo mejoras en su carrera:
aumentar las retribuciones, aumento de plantillasviyar agravios comparativos e

incluso discriminatorios con otras autonomias. Bie enodo los sanitarios llevaron a

cabo paros para pedir a Sanidad el reconocimiemtla c¢arrera profesional para los

profesionales del Ingesa, no obstante tanto era@euto en Melilla, en la actualidad se

cuenta con un menor niumero de personal del quecesita para atender tanto las
necesidades de los propios pacientes como de asjugle llegan de Marruecos. Cabe
recordar que Melilla es la region espafiola en la ouAs pacientes se atienden por
meédico, existe un meédico por cada 409 habitanégss de la media nacional que son
301 habitantes.

La aprobacion de la construccion de un nuevo halsgé utilizacion civil y militar en
Melilla ha sido una grata noticia, porque de estamlonse evitaran situaciones de
traslados de pacientes del Hosp. Comarcal al HbBltar por colapsos, o como
sucedié en Agosto por el cierre de la planta deiditeal Interna por obras que tan
malestar generd entre los enfermos, que ademdtaresmprensible y se deberia hacer
mas a menudo puesto que el nivel de ocupacion dahmesta muy por debajo con
respecto al Comarcal. Ademas otro tipo de medidageberian adoptar en el Hospital
Civil de Ceuta pues existen carencias asistencildagrgencia para los pacientes de la
Unidad del Dolor

Mencionar también el serio problema surgido enlApdr el cierre sin previo aviso del
Centro Internacional de Cirugia Ocular (CICO) enliMedejando sin atencién una
larga lista de espera y una centena de pacientediepées de revisiones, que por
adelantado habian pagado importantes sumas dedielgual forma los trabajadores
fueron despedidos sin conocimiento de causa, loodpué numerosas denuncias por
fraude.

SANIDAD PRIVADA

Es indudable el auge de la Sanidad Privada enllmso8 afios por el deterioro que

sufre la publica en cuanto a esperas y colapseshaunotivado que mas de un 20 % de
la poblacién espafiola cuente con una mutua priyaata tal efecto, pero como

defensores a ultranza del sistema publico por Itvio® que todo el mundo sabe no
compartimos esta tendencia.



De hecho, si en algo hemos coincidido con los elifezs Consejeros/as de Salud de las
diferentes comunidades con los que nos hemos e&taew en 2006 (Catalufia,
Andalucia, Catilla y Leon, Castilla-La Mancha, Extradura, etc.) es en la gran
cantidad de clinicas privadas que estan emergidadorma irregular especialmente en
el sector de oftalmologia, odontologia y cirugitétésa, y en la labor que hay que
desarrollar para erradicarlas. Cuando decimos deaforregular nos referimos a
clinicas con personal sin titulacién, sin esped#l clinicas proclives al manejo de
publicidad engafiosa, clinicas que no rednen losuiskos basicos para su
funcionamiento, clinicas en las que comercialeslfgar de un médico) asesoran al
paciente con el objetivo de captarlo animandoleseladéizarse mas intervenciones o
tratamientos de los que precisan, clinicas qudfatalidades “asombrosas” para que el
paciente obtenga un crédito para sufragarlo, @eémgue no dan facturas, clinicas que
cobran al contado el servicio que van a ofrecexsathé prestarlo, etc, etc, etc,

En nuestra Asociacion la clinica privada que més e denunciado y reclamado de
Espafa egorporacion Dermoestética algo que no es novedoso si revisamos las
Memorias de aflos anteriores. Pero aparte de lass acage hemos recibido de esta
cadena, a lo largo del afio en repetidas ocasiome®md solicitado al Ministerio de
Sanidad que se adopten medidas contundentes ppestentendemos que muchos de
los anuncios publicitarios de esta compaifiia rozanilégalidad con formas
provocadoras, sexistas, en ocasiones atentandcadantlignidad de las mujeres en
general, en ocasiones discriminando, etc. Recorsi@ue la Ley de Publicidad, en su
articulo 3, recoge “ilicitos los anuncios que pnése a las mujeres de forma vejatoria,
usando su imagen asociada a comportamientos dftacers que vulneren los
fundamentos de nuestro ordenamiento”. Del mismo anA&ISA, SANITAS vy
ADESLAS por este orden han sido las compaiias aseguraderdas que mayor
namero de denuncias y reclamaciones hemos recip&o,como nos han denunciado
tal cantidad de clinicas adscritas a estas compasaomplicado poder enumerar a
todas, pues no hay ninguna que destaque en mayaragoor encima del resto.

SERVICIOS y PATOLOGIAS MAS DENUNCIADAS en 2006

1° Traumatologia

2° Ginecologia y obstetricia
3° Cirugia general

4° Urgencias

5° Oncologia

6° Ambulancias

7° Odontologia y maxilofacial
8° Medicina interna

9° Farmacologia

10° Oftalmologia



FALLECIDOS, DISCAPACITADOS, ETC. POR PRESUNTA
NEGLIGENCIA MEDICO-SANITARIA

- 545 casos de personas fallecidamor presunta negligencia médicanhemos recibido
durante 2006 en el Defensor del Paciente, lo quér&le a37 personas mas gue en
2005 Los casos mas habituales se han producido plar praxis: intervenciones mal
realizadas, altas precipitadas, atencién deficienfecciones hospitalarias, retrasos en
ambulancia, etc. Pero la principal caracteristicgran parte de los casos, es que vienen
marcados por @rror de diagndsticosobre todo en los Servicios de Urgencias.

- 533 reclamaciones de afectados por efectos secundar de farmacos
Esencialmente de afectadas por el farmaco Agreallpanenopausia, que continuaron
denunciando los efectos de la retirada de dichmdéo. El caso se encuentra en los
Tribunales.

- 9 pacientes fallecidos en_intervenciones de reduéni de _estdomagoDescendio el
namero de pacientes fallecidos por este tipo deacmes con respecto a afos
anteriores, quizas por la mayor informacion questexien estos momentos para
pacientes con obesidad moérbida.

- 118 bebésnacieron con alguna discapacidad lo que suporeunrento de 20 casos
mas que el afio anterior, en relacion a partosdievale forma inadecuada causando
secuelas como sufrimiento fetal, pardlisis cereletal Tal vez las sentencias favorables
que en este apartado han aparecido a lo largofidehan animado a los padres con
bebés que han padecido secuelas de este tipo acikmu

- 79 casos_de grado_de discapacidadn pacientes después de una intervencion
quirurgica, quedando en estado de tetraplejia aptgjia. Este dato es practicamente
similar al de 2005.

- 41 casos_de_intervencion lasikcon resultados desfavorables, una cifra que
comparandola con afios anteriores va en descensbahpemente por la mayor
exigencia de informacion por parte del pacientesade someterse a esta técnica.

- 90 casos de contagiados por hepatitis C (VHCIFste es un dato que otros afios no
hemos contabilizado, pero a la hora de hacer régcugemos visto que es un dato
significativo por la cantidad recibida. La mayorianen originados por trasfusiones en
intervenciones.




CONCLUSIONES: SOS para 2007

SOS para el 2007: el 64% de los hospitales pubhcosfrecen servicios de geriatria,

cuando una persona mayor ingresa en un hospitalbehas ocasiones el desinterés y la
deshumanizacion es total, existe un abandono geees origina la muerte, ademas en
Espafia necesitamos 2.500 camas mas para paliadelosiismo modo precisamos un

aumento del 30% de camas UCI a corto plazo, enfereoparkinson que sufren la

negativa de la Seguridad Social de no cubrir samrtrientos, condiciones cada vez
peores para los residentes (MIR) pues la mayoparan el limite de horas de trabajo,

huelgas y mas huelgas, listas de espera internesiahlrgencias indignas, trato

vejatorio, ambulancias insuficientes y sin condies, etc, etc, etc, etc.

Esta situacion es la constatacion de la idea @jmdAdministracion de derivar pacientes
a la Sanidad Privada, “obligando” a los pacientelm aontratacion de un seguro
“inseguro”. ¢Quién sale ganandgQuizés con el paso del tiempo nos encontremos
una trama sanitaria _similar a la_inmobiliaria? Todos debemos luchar para que no
ocurra.

En materia de Justicia de negligencias médicoa#mst afio tras afilo vemos como los
casos favorables para el paciente se van increntmtéos medios de comunicacion
son testigos, rara es la semana que no enviamoasngapuna, dos o incluso tres
sentencias ganadas por los servicios juridicodDéétnsor del Paciente, lo cual hace
gue nos sintamos orgullosos, porque gracias a una ldbor, poco a poco vamos
consiguiendo abrir los ojos de la Justicia en cptacele negligencias médicas, en el
ambito penal, civil y contencioso. De la misma mmankeemos conseguido que los
pacientes se vean defendidos de los “gigantesitasanrs (Administracion y clinicas
privadas), quienes cuentan con innumerables medi@sdefenderse. Por nuestra forma
de trabajar, a veces nos duele mucho que existas caie no se puedan denunciar por
falta de pruebas o porque no encontremos un perico que demuestre la causa-
efecto con la documentacion que posee el pacipete, lo que no podemos hacer es
engafarle y embarcar a la persona en un procesal fjnal se va a perder, por lo tanto,
nuestra Asociacion no pone una denuncia mientraxista un informe pericial que lo
corrobore.

Nos es grato recordar como este afio un doctoramo® Ipara contarnos que él hace 20
afos sufrid una negligencia médica y textualmerds dijo: “¢Quién le ponia el
cascabel al gato hace 20 afos?”

Seguidamente nos felicité por nuestra labor y pmstra pagina web. Detalles de este
tipo nos permiten seguir luchando con mas fuerza.

DEFENSOR DEL PACIENTE



